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Resumen 
 
Las intervenciones para el alivio del dolor se clasifican en farmacológicas y no farmacológicas; 
las primeras incluyen la administración de fármacos analgésicos y las segundas utilizan terapias 
complementarias. El objetivo de este estudio fue diseñar y validar un instrumento de medición 
para evaluar el nivel de conocimientos sobre intervenciones no farmacológicas para el manejo 
del dolor en un grupo de enfermeras profesionales y auxiliares de enfermería de una institución 
de salud de Bucaramanga, Colombia. Materiales y métodos: El instrumento se desarrolló en 
dos fases: la primera consistió en la búsqueda bibliográfica, el diseño, la validación facial y de 
contenido por expertos. En la segunda fase, el instrumento se aplicó dos veces a 30 enfermeras 
y auxiliares con un intervalo de 30 días para evaluar la confiabilidad. Se calculó el puntaje total 
del instrumento y el índice Kappa-Cohen. Resultados: La versión final del cuestionario 
contempla seis dimensiones propuestas por el Instituto nacional de medicina alternativa de 
Estados Unidos con un total de 30 ítems. Más del 80% de los participantes tuvo el 70% de las 
respuestas acertadas, sin embargo, la confiabilidad de este instrumento fue baja (Kappa-Cohen 
<0.60) en el 80% de los ítems. Conclusión:  Este es el primer instrumento diseñado para medir 
los conocimientos sobre intervenciones no farmacológicas para el alivio del dolor en 
enfermeras y auxiliares de enfermería en nuestro país, sin embargo, se requiere continuar con 
procesos que permitan mejorar su confiabilidad y evaluar su validez.  
Palabras clave: Dolor, enfermería, conocimiento, manejo del dolor, terapias complementarias. 
Abstract 
Interventions for pain relief are classified into pharmacological and non-pharmacological; the 
former include the administration of analgesic drugs and the latter use complementary 
therapies. The objective of this study was to design and validate a measurement instrument to 
assess the level of knowledge about non-pharmacological interventions for pain management 
in a group of professional nurses and nursing assistants in a health institution in Bucaramanga, 
Colombia. Materials and methods: The instrument was developed in two phases: the first 
consisted of a literature search, design, facial and content validation by experts. In the 
second phase, the instrument was applied twice to 30 nurses and assistants with a 30-
day interval to assess reliability. The total instrument score and the Kappa-Cohen 
index were calculated. Results: The final version of the questionnaire includes six 
dimensions proposed by the National Institute of Alternative Medicine in the United 
States with a total of 30 items. More than 80% of the participants had 70% of the 
answers correct, however, the reliability of this instrument was low (Kappa-Cohen 
<0.60) in 80% of the items. Conclusion: This is the first instrument designed to 
measure knowledge about non-pharmacological interventions for pain relief in nurses 
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Colombia. Materials and methods: The instrument was developed in two phases: the first consisted of a literature search, 
design, facial and content validation by experts. In the second phase, the instrument was applied twice to 30 nurses and assistants 
with a 30-day interval to assess reliability. The total instrument score and the Kappa-Cohen index were calculated. Results: 
The final version of the questionnaire includes six dimensions proposed by the National Institute of Alternative Medicine in 
the United States with a total of 30 items. More than 80% of the participants had 70% of the answers correct, however, the 
reliability of this instrument was low (Kappa-Cohen <0.60) in 80% of the items. Conclusion: This is the first instrument 
designed to measure knowledge about non-pharmacological interventions for pain relief in nurses and nursing assistants in our 
country; however, it is required to continue with processes that allow improving its reliability and evaluate its validity.           
 
Keywords: Pain; nursing; knowledge; pain management; complementary therapies. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Introducción 
 
Según la International Association for the Study of Pain 
(IASP), el dolor es una experiencia sensitiva y emocional 
desagradable asociada a lesión tisular real o potencial (1) y 
es considerado como un quinto signo vital por la American 
Pain Society (APS) (2). El dolor estimula el sistema nervioso 
simpático produciendo hipertensión, taquicardia, taquipnea, 
inquietud e insomnio; además, causa sufrimiento, 
alteraciones nutricionales, aislamiento social, y discapacidad 
(3-4).  
 
A nivel mundial una de cada cinco personas presenta dolor 
moderado o intenso (5). En países industrializados, la 
prevalencia de dolor agudo está entre el 15 y el 20% y la 
prevalencia de dolor crónico varía entre el 25 al 30% (6). 
Esto hace que, en países como Estados Unidos, el dolor 
crónico afecte a más personas que la diabetes, las 
cardiopatías y el cáncer (7). En Colombia, la Asociación 
Colombiana para el Estudio del Dolor (ACED) realizó entre 
los años 2000 y 2014, ocho encuestas telefónicas a 1583 
ciudadanos colombianos denominadas estudio nacional del 
dolor, donde el 76% del total de encuestados presentó dolor 
en los últimos seis meses, y un 46% de ellos refirió dolor 
crónico, cuya principal localización fue a nivel 
osteomuscular (64.5%) y craneofacial (23.3%) (8). 
 
El manejo del dolor se puede tratar desde el enfoque 
farmacológico con analgésicos que tienen algunas 
limitaciones terapéuticas y efectos secundarios complejos, o 
con intervenciones no farmacológicas que con menos efectos 
adversos y a menor costo pueden reducir significativamente 
el dolor (4). 
 
Las intervenciones no farmacológicas buscan manejar el 
dolor teniendo en cuenta los factores contribuyentes y sus 
causas (9). De acuerdo a la guía de valoración y manejo del 
dolor de la Registered Nurses’ Association of Ontario 
(RNAO), las intervenciones no farmacológicas se clasifican 
en físicas y psicológicas. Las primeras incluyen: fisioterapia, 
ejercicio, masaje, aplicación de calor o frío, estimulación 
Resumo 
 
As intervenções para o alivio da dor classificam-se em farmacológicas e não farmacológicas; as primeiras, consideram a 
administração de analgésicos, as segundas, empregam-se terapias complementarias. Objetivo: desenvolver e validar um 
questionário para à avaliação do nível de conhecimentos sob intervenções não farmacológicas para o tratamento da dor num 
grupo de enfermeiras padrão e auxiliares de enfermagem numa instituição de saúde de Bucaramanga, Colômbia. Materiais 
e métodos. O instrumento desenvolveu-se em duas fases: a primeira constou da busca de literatura, o desenho, a validação 
facial e de conteúdo por expertos. Na segunda fase, o questionário aplicou-se duas vezes a 30 enfermeiras e auxiliares de 
enfermagem com um intervalo de 30 dias para avaliar a confiabilidade. Calculou-se a pontuação total do instrumento e o 
índice Kappa-Cohen. Resultados: A versão final do questionário tem 30 questões avaliando seis dimensões propostas pelo 
Instituto nacional de medicina alternativa dos Estados Unidos. Mais do 80% dos participantes teve o 70% das perguntas 
acertadas, entretanto, a confiabilidade do instrumento foi baixa (Kappa-Cohen <0,60) no 80% dos itens. Conclusão: Este é 
o primeiro instrumento desenvolvido para aferir conhecimentos sobre terapia não farmacológica para o alivio da dor em 
enfermeiras e auxiliares de enfermagem na Colômbia, entretanto requer continuar aprimorando a sua confiabilidade e a 
avaliação da sua validez.     
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nerviosa eléctrica transcutánea (TENS) y acupuntura. Las 
segundas comprenden: terapia cognitivo-conductual, 
música, distracción, técnicas de relajación y educación (10). 
 
No obstante, existe una clasificación más amplia del Instituto 
nacional de medicina alternativa de los Estados Unidos sobre 
la medicina complementaria, proponiendo 5 categorías con 
múltiples terapias para el manejo del dolor: 1) Intervenciones 
corporomentales (hipnosis, musicoterapia y risoterapia); 2) 
Terapias bioelectromagnéticas en las que se destaca la 
técnica de estimulación nerviosa eléctrica transcutánea 
(TENS); 3) Sistemas alternativos a la práctica médica 
(acupuntura y acupresión); 4) Métodos de curación manual 
(reiki, reflexología, aromaterapia, termoterapia y 
crioterapia); y, 5) Herbolaria (11). 
 
Existe evidencia que soporta que varias de estas 
intervenciones no farmacológicas son fisiológicamente 
efectivas para el alivio del dolor (12-26). Por ejemplo, la 
inducción a la hipnosis facilita a los pacientes a enfocar su 
atención en imágenes y sentimientos lejos del dolor y la 
ansiedad (12). La musicoterapia mejora el proceso de 
curación y rehabilitación reduciendo la ansiedad, el estrés y 
el dolor; estos efectos se logran mediante la captación 
corporal del conjunto de vibraciones derivadas de la música, 
que impactan positivamente en la salud; igualmente influyen 
en las constantes vitales como presión arterial, frecuencia 
respiratoria y el pulso (13-14). La risoterapia, por su parte, 
disminuye el nivel de dolor mediante la liberación de 
endorfinas (15). 
 
A pesar de la alta carga que genera el dolor y las 
implicaciones en la calidad de vida de quienes lo padecen y 
el alto costo que los tratamientos generan para el sistema de 
salud (20); aun así, el uso de intervenciones no 
farmacológicas como alternativas terapéuticas eficaces y de 
bajo costo es limitado entre el personal de enfermería de 
nuestro país (27). Esta situación podría deberse a que una 
baja proporción de los programas técnicos y profesionales de 
enfermería incluyen en sus currículos la enseñanza de estas 
terapias; lo que implicaría modificar los currículos para la 
implementación de políticas educativas que incorporen estos 
tipos de abordajes terapéuticos en la formación del equipo de 
salud y de esta manera garantizar un cuidado holístico e 
integral para el manejo y alivio del dolor (2).  
 
En tal sentido, para evaluar el nivel de conocimientos sobre 
intervenciones no farmacológicas para el manejo del dolor, 
por parte de un grupo de enfermeras profesionales y 
auxiliares de enfermería de una institución de salud de 
Bucaramanga, se desarrolló un estudio cuyo objetivo fue 
diseñar y validar un instrumento de medición denominado 
“Conocimiento sobre intervenciones no farmacológicas para 
el alivio del dolor”.  
 
Materiales y Métodos  
 
El cuestionario se desarrolló en dos fases denominadas de 
desarrollo y prueba. Estas fases involucraron diferentes 
etapas metodológicas como el diseño y desarrollo del 
cuestionario basado en conceptos, validación facial de 
contenido por expertos y prueba para evaluación de la 
concordancia. 
 
Los comités de investigación y ética institucionales 
aprobaron el protocolo del estudio. Todos los enfermeros y 
auxiliares de enfermería que participaron en la fase de prueba 
fueron informadas sobre los objetivos del estudio y dieron su 
consentimiento por escrito.    
 
Fase de Desarrollo 
 
Con el objetivo de determinar los ítems que conformarían el 
cuestionario y teniendo en cuenta los conceptos más 
comúnmente usados en la literatura, se realizó primero una 
búsqueda bibliográfica relacionada con las intervenciones no 
farmacológicas para el alivio del dolor (musicoterapia, 
aromaterapia, crioterapia, acupuntura, acupresión, 
risoterapia y termoterapia) en las bases de datos Ovid 
Nursing, Clinical Key, EBSCO HOST, Scielo y The New 
England Journal of Medicine. Para la selección de la 
bibliografía se tuvieron en cuenta los artículos publicados 
entre los años 2000 al 2018, en idioma inglés o español, con 
disponibilidad del texto completo. 
Como resultado, se compiló un conjunto inicial de ítems para 
evaluar dos dimensiones de las intervenciones no 
farmacológicas del dolor (física y psicológica) propuestas en 
la guía de valoración y manejo del dolor de la RNAO.  
 
Esta primera versión del cuestionario fue sometida a 
valoración para establecer la validez facial y de contenido 
por un grupo de expertos, siguiendo un procedimiento 
estandarizado. El grupo estuvo conformado por tres 
enfermeros con formación de posgrado a nivel de maestría, 
con experiencia entre 12 a 28 años en áreas clínicas para el 
manejo del dolor y cuidado paliativo, además con 
experiencia en investigación.   
El contacto con el grupo se estableció a través de correo 
electrónico y cada miembro recibió: especificaciones sobre 
el objetivo del estudio, un formulario de consentimiento, 
instrucciones escritas sobre la valoración del cuestionario y 
un instrumento para la valoración de cada ítem.  
 
En el instrumento se solicitó a cada experto calificar 4 
aspectos generales relacionados con la validez de contenido: 
Adriana Patricia Bonilla Marciales, Skarlet Marcell Vásquez Hernández, Pablo Andrés Ariza Silva, Ingrid Daniela Pinzón 
Gómez, Luyed Ramos Ortega, Jennifer Carolina Santiago Álvarez, Gloria Inés Arenas Luna, Mary Luz Jaimes Valencia 
 
 
DOI: https://doi.org/10.22463/17949831.1646  
a) Suficiencia de los ítems en relación con la dimensión, b) 
Claridad de los ítems, c) Coherencia del ítem en relación 
lógica con la dimensión medida, y d) Relevancia de los 
ítems. 
Las calificaciones se realizaron usando una escala de 4 
puntos. Una puntuación de 1 a 3 indicó baja relevancia o una 
necesidad de revisión importante debido a su baja claridad, 
coherencia o suficiencia. Un puntaje de 4 indicó validez de 
contenido. La validez facial fue valorada emitiendo un valor 
de 1 cuando el ítem obtenía un puntaje de 4 en cada uno de 
los criterios de: suficiencia, claridad, coherencia y 
relevancia; cuando alguno de los criterios tenía una 
puntuación inferior se calificaba el ítem con 0. El 
instrumento incorporó una casilla de observaciones para 
indicar sugerencias respecto a cada ítem. El resultado al 
finalizar la validación del grupo dio origen a una segunda 
versión del cuestionario. 
 
Cada versión que se emitió del cuestionario fue evaluada con 
el mismo instrumento por cada experto. El tiempo para 
desarrollar la versión final del cuestionario correspondió a 3 
meses.   
 
Fase de prueba 
 
Para evaluar la concordancia prueba- reprueba de la segunda 
versión del cuestionario, este fue aplicado en dos momentos 
a un grupo de enfermeros y auxiliares de enfermería, que 
laboran en diversos servicios de una institución de salud de 
cuarto nivel de atención, ubicada en el área metropolitana de 
la ciudad de Bucaramanga. 
 
De las 16 áreas de hospitalización de la institución, se 
seleccionaron aleatoriamente 10 áreas para aplicar el 
cuestionario. Un 10% (15/144) de los enfermeros y un 5% 
(15/301) de las auxiliares de enfermería de la institución, 
quienes fueron invitadas a responder el cuestionario.  
 
La aplicación del cuestionario fue realizada por la enfermera 
líder de los procesos de educación de la institución de salud. 
El grupo investigador explicó el cuestionario y las directrices 
del procedimiento a la enfermera líder. Cada participante 
contestó el cuestionario dentro del área que se encontraba 
laborando. La segunda aplicación del cuestionario se realizó 
30 días posteriores a la primera; para disminuir los sesgos de 
memoria o aprendizaje se cambió el orden de las preguntas.  
Los datos fueron analizados con Stata versión 12.0; las 
variables discretas se resumieron como frecuencias absolutas 
y relativas, mientras que las continuas (edad, puntaje total 
del instrumento) se presentaron como medidas de tendencia 
central (media y mediana) y medidas de dispersión 
(desviación estándar y rango intercuartil). La distribución del 
puntaje total se presentó por subgrupos de acuerdo con el 
nivel educativo y los años de experticia de los profesionales. 
Finalmente, se determinó el porcentaje de acuerdos y el 
índice de Kappa-Cohen para las dos mediciones. Un Kappa 
≥ 0.65 fue considerado como aceptable.  
 
Resultados  
 
En la primera versión del cuestionario, las intervenciones no 
farmacológicas para el alivio del dolor se dividieron en 2 
dimensiones: físicas y psicológicas.  
 
La dimensión física incluyó 10 ítems, mientras que la 
dimensión psicológica incluyó 3 ítems. Cada ítem del 
cuestionario estuvo compuesto de dos partes: una afirmación 
de introducción y una opción de respuesta (falso o 
verdadero) en relación con la afirmación.  
 
La Tabla 1 muestra los ítems que constituyeron la primera 
versión del cuestionario y los resultados de la valoración 
realizada por el grupo de expertos. Dentro de estos ítems se 
incluyeron intervenciones como: crioterapia, termoterapia, 
acupuntura, acupresión, aromaterapia, risoterapia y 
musicoterapia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Evaluación de conocimientos para el manejo no farmacológico del dolor 
 
Rev. cienc. cuidad. 2020; 17(2): X-X 
 
 
 
 
Tabla 1. Evaluación de expertos de la primera versión del cuestionario. 
S: suficiencia, CL: claridad, C: coherencia, R: relevancia    
Fuente: Elaboración propia de los autores 
 
 
Modificaciones del cuestionario después de evaluar la 
validez facial y de contenido 
 
Después de la valoración a la primera versión del 
cuestionario, se realizaron cambios en la redacción de los 
ítems. En primer lugar, se incorporó un mayor número de 
dimensiones ajustando las existentes de acuerdo a la 
clasificación propuesta por el Instituto Nacional de Medicina 
Alternativa de EUA, la cual contempla siete categorías: 
Intervenciones corporomentales, terapias 
ít
em
 
 
Afirmación  
Experto Validez de Contenido Validez 
facial 
S 
 
CL 
 
C 
 
R 
 
Cumple 
criterios 
1 La crioterapia es una modalidad de termoterapia que consiste en la aplicación 
superficial de frío para tratar lesiones agudas del músculo esquelético.  V (  )  
F (  ) 
A 3 3 4 4 0 
B 4 4 4 4 1 
C 4 3 4 4 1 
2 La crioterapia reduce el edema y el dolor mediante la respuesta del tejido a la 
aplicación de frío. V (   ) F (  ) 
A 3 2 4 4 0 
B 4 4 2 4 0 
C 4 3 4 4 1 
3 La aplicación del frío durante la crioterapia debe superar los 15 minutos y el 
tejido se debe enfriar por debajo de 10 °C para lograr el efecto analgésico. V ( 
)  F ( ). 
A 3 4 4 4 0 
B 4 4 2 4 0 
C 4 4 4 4 1 
4. El empleo de agentes térmicos (Frío o calor) en la termoterapia produce 
efectos analgésicos, disminución de la inflamación y de los espasmos 
musculares.  V ( )  F ( ). 
A 3 3 4 4 0 
B 4 4 4 4 1 
C 4 4 4 4 1 
 
5 
La acupuntura es una técnica de la medicina tradicional china, la cual consiste 
en la inserción de agujas finas en áreas específicas de la superficie corporal 
conocidas como puntos de acupuntura, con el fin de tratar el dolor.  V ( ) F ( ) 
A 4 4 4 4 1 
B 4 4 4 4 1 
C 4 3 4 4 1 
6 
 
La acupuntura tiene como objetivo tratar sólo el dolor crónico, pues no es 
efectiva en el dolor agudo. V( ) F ( )  
A 4 4 4 3 1 
B 4 4 4 4 1 
C 4 3 4 4 1 
7 La acupuntura puede emplearse efectivamente para el dolor de espalda, 
migrañas, fibromialgia y dolor por artrosis de rodilla. V ( )  F ( ) 
A 4 2 4 4 0 
B 4 4 4 4 1 
C 4 3 4 4 1 
8 La acupresión es una medida tradicional de la medicina china que consiste en 
el uso de agujas u otros dispositivos en los puntos dolorosos. V( ) F ( ). 
A 4 3 4 4 1 
B 4 4 4 4 1 
C 4 4 4 4 1 
9 La aromaterapia es una técnica no farmacológica que reduce el dolor a través 
de la absorción de las moléculas de aroma que se convierten en señales 
nerviosas    en el bulbo, la amígdala y el sistema límbico produciendo liberación 
de neurotransmisores como encefalina, endorfina y serotonina. V ( )  F ( ) 
A 4 2 4 4 1 
B 4 4 4 4 1 
C 4 4 4 4 1 
10 En la aromaterapia del aceite de lavanda es efectivo para el manejo del dolor, 
activa el sistema parasimpático reduciendo la frecuencia respiratoria, cardiaca 
y la presión arterial. V ( ) F ( ). 
A 4 2 4 4 0 
B 4 2 2 4 1 
C 1 2 2 4 0 
11 La musicoterapia es efectiva antes, durante y después de un procedimiento que 
genere dolor; influye en el estado emocional de las personas desencadenando 
la liberación de oxitocina, catecolaminas y cortisol.  
V ( ) F ( ). 
A 4 4 4 4 1 
B 4 4 4 4 1 
C 4 4 4 4 1 
12 La risoterapia es una técnica que tiene como objetivo enseñar a reír desde el 
interior y proporciona múltiples beneficios en el organismo, como la 
disminución del dolor por medio de la liberación de endorfinas, mejora la 
oxigenación y disminuye la tensión muscular.      
V ( )  F ( )  
A 4 3 4 4 0 
B 4 4 4 4 1 
C 4 2 4 4 1 
13 En la risoterapia se segrega dopamina, la cual potencia la creatividad, la 
imaginación y posee efectos calmantes.  
V ( ) F ( ). 
A 4 3 4 4  
B 4 4 4 4 1 
C 4 3 4 4 1 
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bioelectromagnéticas, sistemas alternativos a la práctica 
médica, métodos de curación manual y herbolaria. En 
segundo lugar, el número total de ítems se aumentó de 13 en 
la primera versión a 33 ítems, que fueron agrupados en cada 
dimensión como se muestra en la Tabla 2. 
 
 
 
Tabla 2. Número de dimensiones e ítems de la segunda versión de cuestionario  
Dimensiones de las intervenciones N° de ítems 
Intervenciones Corporomentales  9 
Hipnosis  4 
Musicoterapia  3 
Risoterapia  2 
Terapia Bioelectromagnética  2 
TENS  2 
Sistemas alternativos a la práctica médica  3 
Acupuntura  2 
Acupresión  1 
Medios de curación manual  15 
Reiki  3 
Reflexología  2 
Aromaterapia  2 
Termoterapia  4 
Herbolaria  4 
Total  33 
Fuente: Elaboración propia de los autores 
 
En la valoración de la segunda versión del cuestionario, el 
100 % de los ítems obtuvo un alto nivel de suficiencia, 
claridad, coherencia y relevancia. El 1.98 % (n= 6) de los 
ítems no cumplieron con la validez facial, por tanto su 
redacción fue ajustada. La Tabla 3 muestra la versión final 
del cuestionario. 
 
Tabla 3.  Cuestionario final 
Ítems Afirmación 
Conozco que… 
Muy de 
acuerdo 
De acuerdo Ni de acuerdo 
ni en 
desacuerdo 
En 
desacuerdo 
Muy en 
desacuerdo 
1 La musicoterapia es el uso de la música y sus elementos con fines 
terapéuticos. 
5 4 3 2 1 
2 La hipnosis clínica es un procedimiento durante el cual un profesional de 
la salud mediante una técnica de sugestión (comunicación verbal con 
instrucciones), produce un sueño inducido a un paciente para que 
experimente cambios en las sensaciones, percepciones y pensamientos. 
 
5 
 
4 
 
3 
 
2 
 
1 
3 La estimulación transitoria eléctrica transcutánea (TENS) es un método 
para el control del dolor, en el que se aplica corriente eléctrica a través de 
electrodos puestos en la piel. 
 
5 
 
4 
 
3 
 
2 
 
1 
4 Mediante el equilibrio energético la acupuntura puede actuar en el dolor 
de espalda, migraña, fibromialgia y dolor por artrosis de rodilla. 
 
5 
 
4 
 
3 
 
2 
 
1 
5 La risoterapia potencia la creatividad, la imaginación y posee efectos 
calmantes. 
5 4 3 2 1 
6 La administración del cannabis o marihuana fumada, inhalada, mezclada 
con comida o en infusión de té son formas naturales para el alivio del 
dolor. 
5 4 3 2 1 
7 La risoterapia es una técnica que tiene como objetivo enseñar a reír desde 
el interior y proporciona múltiples beneficios en el organismo, como la 
disminución del dolor, mejora la oxigenación y disminuye la tensión 
muscular. 
5 4 3 2 1 
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8 La acupuntura es una terapéutica que consiste en la inserción de agujas en 
puntos específicos que se encuentran en los canales energéticos y uno de 
sus fines es el tratamiento del dolor. 
5 4 3 2 1 
9 La hipnosis influye sobre los procesos de la corteza y subcorteza cerebral, 
con lo que reduce de manera significativa la sensación de dolor. 
5 4 3 2 1 
10 La aromaterapia es una terapéutica no farmacológica que reduce el dolor 
a través de la absorción de las moléculas de aroma que se convierten en 
señales nerviosas    en el bulbo, la amígdala y el sistema límbico, 
produciendo liberación de neurotransmisores como encefalina, endorfina 
y serotonina. 
5 4 3 2 1 
11 La musicoterapia es efectiva antes, durante y después de un procedimiento 
que genera dolor e influye en el estado emocional de las personas, 
desencadenando la liberación de oxitocina, catecolaminas y cortisol. 
5 4 3 2 1 
12 La acupresión es una técnica de la medicina tradicional china que consiste 
en el uso de   agujas u otros dispositivos en los puntos dolorosos. 
5 4 3 2 1 
13 El reiki equilibra armoniosamente todos los aspectos del ser receptor de 
acuerdo con sus necesidades y deseos personales. 
5 4 3 2 1 
14 La crioterapia reduce el edema y el dolor en las lesiones agudas mediante 
la respuesta de los tejidos a la aplicación de frío. 
5 4 3 2 1 
15 La reflexología es una terapia en la que se aplica presión en los pies, orejas, 
cráneo y manos en aras de tratar varias dolencias, promover el bienestar 
físico de la persona y mejorar la salud. 
5 4 3 2 1 
16 La TENS no es una medida totalmente efectiva para el control del dolor, 
ya que sólo promueve la liberación de endorfinas y estas no son útiles para 
la modulación fisiológica del dolor. 
5 4 3 2 1 
17  El reiki es conocido como un sistema de curación o sanación a través de 
la transmisión de energía por imposición de manos del terapeuta, quién 
solo actúa como un canal conductor de la energía cósmica, universal o 
divina. 
5 4 3 2 1 
18 La TENS está indicada para la estimulación de mujeres embarazadas en la 
pelvis, abdomen, tronco y zona lumbar.  Está contraindicada si hay zonas 
con trombosis arterial o venosa o con tromboflebitis y en usuarios con 
marcapasos a demanda o que tengan arritmias inestables. 
5 4 3 2 1 
19 
 
La técnica japonesa llamada reiki, se utiliza para reducir el estrés y sirve 
para la relajación y alivio del dolor, además para promover la curación. 
5 4 3 2 1 
20 Existen diversas plantas para el manejo del dolor, entre ellas podemos 
encontrar la albahaca, caléndula, cola de caballo y ruda. 
5 4 3 2 1 
21 La manzanilla es considerada una planta con diversidad de propiedades 
entre las que podemos encontrar el efecto analgésico que alivia el dolor 
abdominal, dolor menstrual y dolor de cabeza. 
5 4 3 2 1 
22 El cannabis o marihuana es una planta únicamente usada por sus 
propiedades psicoactivas. 
5 4 3 2 1 
23 La aromaterapia es efectiva para el manejo del dolor, activa el sistema 
parasimpático reduciendo la frecuencia respiratoria, cardiaca y la presión 
arterial. 
5 4 3 2 1 
24 La musicoterapia activa se basa en la escucha de melodías que varían de 
acuerdo al paciente y sirve para armonizar mente y cuerpo. 
5 4 3 2 1 
25 Al utilizar hipnosis en personas que experimentan dolor, estos 
evidenciarán cambios asociados a su alivio, tales como: disminución de la 
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y presión arterial. 
5 4 3 2 1 
26 La crioterapia es una modalidad de termoterapia fácil de aplicar y consiste 
en la aplicación superficial de frío para tratar lesiones agudas del sistema 
músculo esquelético. 
5 4 3 2 1 
27 El empleo de agentes térmicos (Frío) en la termoterapia produce efectos 
analgésicos, disminución de la inflamación y de los espasmos musculares, 
recomendado para lesiones agudas. 
5 4 3 2 1 
28 La aplicación del frío durante la crioterapia debe ser inferior a los 5 
minutos, con intervalos de 10 minutos de descanso, con una duración de 2 
horas. El tejido se debe enfriar por debajo de 10 °C para lograr el efecto 
analgésico. 
5 4 3 2 1 
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La reflexología ayuda a aliviar el dolor, el estrés y la tensión, mejora el 
flujo sanguíneo y promueve la homeostasis. 
5 4 3 2 1 
30 La hipnosis o hipnoterapia, produce estados alterados de conciencia que 
impiden que las experiencias normalmente percibidas, como el dolor, 
lleguen a la mente consciente. 
5 4 3 2 1 
Fuente: Elaboración propia de los autores 
 
La versión final fue evaluada en 30 participantes: 15 
enfermeros y 15 auxiliares de enfermería provenientes de 
diferentes servicios de hospitalización, cirugía, UCI, 
unidades de trasplante y sala de partos. La media de edad 
(en años) del grupo evaluado fue de 31.6 años (DE= 10.1 
años); el 80% de género femenino. Entre el grupo de 
enfermeros el 40% (n= 6) tenía formación de posgrado, 
la media de tiempo de experiencia profesional fue 8.8 
años (DE= 6.6 años). Previo a la aplicación del 
cuestionario, el 93% (n= 28) de los participantes reportó 
que tenía un nivel de conocimientos sobre intervenciones 
no farmacológicas bueno o muy bueno y un 63.3% (n= 
19) informó haber realizado cursos sobre el manejo del 
dolor.  
 
La Tabla 4 presenta los resultados de la aplicación inicial 
del instrumento. En 25 (83.3%) de los 30 ítems, más del 
70% de los participantes respondieron correctamente. 
Los ítems con menor número de aciertos fueron los 
relacionados con intervenciones como risoterapia, 
estimulación transitoria eléctrica transcutánea, 
acupuntura, reflexología y termoterapia. Con relación al 
puntaje total, el 50% obtuvo 24 puntos/30 puntos (Rango 
intercuartil= 22- 25). El 86.5% (n=26), correspondió al 
70% de las respuestas acertadas en esta primera 
medición; mientras que en la segunda medición fue del 
80% (n= 24). 
 
Tabla 4. Resultados del cuestionario por ítems. 
Alternativas de 
manejo del 
dolor 
 Personas que contestaron  Respuestas acertadas 
ITEMS n n % 
Hipnosis 1 30 21 70 
2 30 26 86.7 
3 29 26 89.7 
4 30 24 80 
5 30 30 100 
Musicoterapia 6 30 30 100 
Risoterapia 7 30 1 0.03 
8 30 29 96.7 
Estimulación 
transitoria 
eléctrica 
transcutánea 
9 30 30 100 
10 30 28 93.3 
11 30 15 50 
12 30 11 36.7 
Acupuntura 13 30 28 93.3 
14 30 30 100 
15 29 7 24.14 
16 29 24 82.8 
Reiki 17 28 22 81.4 
18 28 25 92.6 
19 29 28 96.6 
20 29 28 96.6 
21 29 28 96.6 
Reflexología 22 29 26 89.7 
23 29 28 96.6 
24 29 29 100 
25 29 3 10.3 
Aromaterapia 26 29 27 93.1 
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27 30 25 83.3 
Termoterapia 28 30 20 66.7 
29 30 22 73.3 
30 30 28 93.3 
Fuente: Elaboración propia de los autores 
 
 
El puntaje total se distribuyó de forma similar al comparar 
enfermeras con auxiliares de enfermería; puntaje total medio 
23.6 (Desviación estándar= 0.60) versus 22.9 (Desviación 
estándar= 0.67), respectivamente. No se observó diferencias 
en la distribución para cada subgrupo de acuerdo con los 
años de experiencia laboral. 
 
La Figura 1 muestra el índice Kappa- Cohen para cada ítem 
en las dos mediciones. En general, la reproducibilidad del 
cuestionario fue muy baja, solo el 20% (n= 6) de los ítems 
tuvo una reproducibilidad aceptable. Estos ítems 
corresponden a las intervenciones de risoterapia, acupresión, 
reiki, aromaterapia y herbolaria. 
 
 
          Figura 1. Concordancia de cada ítem que compone el cuestionario. 
          Fuente: Elaboración propia de los autores 
 
Discusión 
 
El cuestionario desarrollado en este estudio para nuestro país 
(Colombia), es de gran importancia porque presenta una de 
las primeras investigaciones dedicadas a la construcción de 
un instrumento propio, que servirá para medir el nivel de 
conocimiento sobre intervenciones no farmacológicas, 
aplicadas al alivio del dolor por enfermeros y auxiliares de 
enfermería, egresados de universidades.   
  
Debe señalarse, que instrumentos similares han sido 
desarrollados en otros contextos. Por ejemplo, en el estudio 
de Bicek et al. (28), se realizó una encuesta a 185 enfermeras 
registradas de un centro médico regional de Estados Unidos, 
para estudiar el uso y conocimiento sobre las terapias no 
farmacológicas para el dolor y qué desventajas percibían 
para su aplicación. Los autores emplearon un instrumento 
con: cinco preguntas sobre datos sociodemográficos, doce 
preguntas sobre las prácticas generales de intervenciones no 
farmacológicas para el manejo del dolor y algunas preguntas 
adicionales para indagar cuánta educación tiene el 
encuestado sobre el manejo del dolor y cuáles son algunos 
de los beneficios del uso de las terapias no farmacológicas. 
De manera similar a nuestro instrumento, el desarrollado por 
Bicek et al., se dividió en diferentes categorías de 
intervenciones no farmacológicas (terapia cognitivo-
conductual, medios físicos, apoyo emocional, ambiente 
cómodo y participación de la familia del paciente); sin 
embargo, el planteamiento y propósito de las preguntas de 
este instrumento difiere ampliamente del nuestro. En primer 
lugar, el enfoque del instrumento de Bicek et al., busca 
determinar en la mayor parte de sus preguntas la frecuencia 
con la que el encuestado utiliza las intervenciones no 
farmacológicas para el manejo del dolor; en segundo lugar, 
las opciones de respuesta usadas contemplan una escala de 
frecuencia que va de 1 (nada en absoluto) hasta 5 (siempre) 
(28).  
 
Hay que aclarar, que otros instrumentos validados para 
medir el nivel de conocimiento en las enfermeras sobre las 
intervenciones para el manejo del dolor, se han restringido a 
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la medición de los conocimientos sobre los tratamientos 
farmacológicos o a profesionales que laboran en áreas de 
pediatría (29, 30).  
 
Pese a que las intervenciones no farmacológicas han 
reportado eficacia para el manejo del dolor (12-26) y podrían 
representar menores costos para el sistema de salud, estas 
son escasamente utilizadas (8). El estudio transversal 
desarrollado por Sposito (27) determinó la frecuencia con 
que 150 recién nacidos, en la Unidad de Terapia Intensiva 
Neonatal de un hospital público de mediana complejidad en 
Sao Pablo-Brasil, experimentaban dolor durante los 7 
primeros días de hospitalización, así como las medidas 
usadas por los enfermeros profesionales para el alivio del 
mismo. Se observó que en promedio los recién nacidos eran 
sometidos a 6.6 procedimientos dolorosos diariamente; no 
obstante, la adopción de intervenciones no farmacológicas 
relacionadas con la ejecución de estos procedimientos era 
escasa. En este sentido, se encontró una frecuencia de 21 
intervenciones no farmacológicas realizadas y registradas en 
las notas de enfermería, frente a un total de 4765 
procedimientos invasivos dolorosos realizados a lo largo de 
la internación (27).  
 
Los procedimientos realizados en este estudio, han permitido 
abordar los pasos iniciales que permitirán construir un 
instrumento con precisión y exactitud, para determinar los 
conocimientos que tienen los enfermeros (profesionales y 
auxiliares) con relación a las intervenciones no 
farmacológicas en nuestro contexto. Los resultados 
derivados de la aplicación del instrumento, una vez se 
complete el proceso de validación, serán de gran utilidad 
para orientar el diseño de los currículos de las Instituciones 
de Educación superior en Colombia, con el propósito de 
incluir durante la formación técnica y profesional, las 
intervenciones no farmacológicas, como medidas 
complementarias para la atención de usuarios con dolor. 
Adicionalmente, si se considera el impacto que este proceso 
implica para la salud y el bienestar de los pacientes que 
padecen dolor, permitirá que los esfuerzos canalizados hacia 
el fortalecimiento de la educación y la información que se les 
brinda a los auxiliares y profesionales de enfermería, los 
motivará al uso y aplicación de terapias alternativas a este 
grupo de pacientes.  
 
Es conveniente indicar, que este estudio tiene limitaciones 
relacionadas con el alcance del diseño y la evaluación de la 
concordancia. Sin embargo, los resultados son de gran 
importancia, en la medida en que muestran la experiencia de 
construcción del instrumento, que servirá para medir el nivel 
de conocimiento de los auxiliares y profesionales de 
enfermería, sobre las intervenciones no farmacológicas para 
el manejo del dolor. La baja concordancia observada se debe 
al escaso control del entorno en el que se aplicó el 
instrumento, impidiendo agrupar a los participantes y dar 
instrucciones comunes para su diligenciamiento.  
 
Conclusiones 
 
Este es el primer estudio en el que se presenta el proceso de 
diseño, validación facial y de contenido de un cuestionario, 
que se podrá aplicar para medir el nivel de conocimientos 
sobre intervenciones no farmacológicas para el alivio del 
dolor, por parte de enfermeras y auxiliares de enfermería, en 
nuestro contexto. Debido a la baja reproducibilidad 
observada, se requieren estudios adicionales para continuar 
con el proceso de diseño y validación de este cuestionario.  
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